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 Kuvio 4. Tutkimuksessa käytettyjen mittareiden vertailuasetelma. Suluissa esitetyt numerot viittaavat 
yksittäisiin tavoitteisiin (kts. teksti).   
 
 
 
 
Tutkimuksen tavoitteet jaettiin seitsemään osatavoitteeseen. Kuviossa 4 esitetään tutki-
muksen toimintakykymittarit ja tarkastelun eteneminen. Tutkimuksen osatavoitteina oli 
selvittää: 
 
1. TOIMIVA-testien reliabiliteetti 
2. Taustamuuttujien (ikä, pituus, paino, BMI) ja koetun terveydentilan yhteydet 
TOIMIVA-testien tuloksiin 
3. TOIMIVA-testien eri osioiden väliset yhteydet 
4. TOIMIVA-testien yhteys Valtiokonttorin toimintakykyluokitukseen  
5. TOIMIVA-testien yhteys FIM-toimintakykymittariin  
6. TOIMIVA-testien yhteys Barthel-indeksiin 
7. Valtiokonttorin toimintakykyluokituksen, FIM-toimintakykymittarin ja Barthel-
indeksin keskinäiset yhteydet   
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
 
Reliabiliteettitutkimus TOIMIVA-testeistä tehtiin vuoden 2001 aikana Helsingissä, Ou-
lunkylän kuntoutussairaalassa. Testit tehtiin 75 vuotta täyttäneille miehille.  
Varsinainen aineisto (n = 200) kerättiin sotiemme miesveteraanien parista keväällä 
2002 samoin Helsingissä, Oulunkylän kuntoutussairaalassa. Oulunkylän kuntoutussai-
raala on valmistunut vuonna 1992, ja siellä annetaan ensisijaisesti sotavammalain mu-
kaista laitos-, päivä- ja avokuntoutusta sekä päiväsairaala- ja laitoshoitoa. Kuntoutuk-
seen voivat hakeutua sotainvalidit, heidän puolisonsa ja sotainvalidien lesket sekä vete-
raanit, joilla on siihen lakisääteinen oikeus. Laitoshoitoon ja päiväsairaalaan tulevilta 
henkilöiltä edellytetään vähintään 30 %:n haitta-astetta sotavammasta. Lyhytaikaiseen 
hoitoon sairaalaan voidaan ottaa myös muita huolenpitoa, hoitoa, kuntoutusta tai muu-
ten lepoa ja lomaa tarvitsevia ikääntyneitä henkilöitä. 
 
Kuopion yliopiston tutkimuseettinen toimikunta myönsi 27.11.2001 tutkimusluvan 
tämän tutkimuksen suorittamiseksi.   
 
 
4.1 Tutkimusaineisto 
 
 
Reliabiliteettitutkimus 
 
TOIMIVA-testien reliabiliteettia tutkittiin kahden eri mittaajan avulla. Mittaajat (A ja 
B) olivat kuntoutussairaalan fysioterapeutteja, joista toinen (A) on tämän raportin kir-
joittaja. Koehenkilöiksi valittiin satunnaisesti 20 miespuolista kuntoutujaa, jotka tulivat 
24 viikon kuntoutusjaksolle. Keski-ikä miehillä oli 80,9 vuotta (vaihteluväli 7593 
vuotta). Toimintakykyluokiltaan miehet olivat jakautuneet siten, että toimintakykyluok-
kaan 1 kuului yksi mieshenkilö, toimintakykyluokkaan 2 kuului kuusi ja toimintakyky-
luokkaan 3 kuului 12 miestä. Nämä miehet testattiin kahteen kertaan samana päivänä. 
Kymmenen miehen kohdalla mittaaja A oli ensimmäinen testaaja ja sen jälkeen mitta-
uksen suoritti B. Päinvastainen testausjärjestys (B ensin ja sitten A) oli kymmenen 
muun testattavan kohdalla.  
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Kuvio 5. Tutkittujen sotainvalidien ja -veteraanien (n = 200) sairauksien kymmenen yleisintä 
diagnoosiryhmää prosenttilukuina esitettyinä. 
 
 
Loput diagnoosiryhmät jakautuivat seuraavasti: tartuntataudit, 20 diagnoosia; virtsa- 
ja sukupuolielintensairaudet, 14 diagnoosia; ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet, 6 
diagnoosia, 2 ruuansulatuselinten sairausdiagnoosia ja 3 numeerista diagnoosia. Vete-
raanien diagnoosien lukumäärät, tautiluokituksen ICD 10 mukaan, esitetään keskiarvoit-
tain liitteessä 6. 
 
 
4.2 Tutkimuksen kulku 
 
 
Kaikki mittaukset, mukaan lukien painon ja pituuden mittaus, tehtiin kuntoutukseen 
tuleville miehille kuntoutusjakson alussa. Mittaukset ja haastatteluaineisto kuntoutuk-
sessa olevilta ikääntyneiltä miehiltä kerättiin tammikuukesäkuu 2002 välisenä aikana.  
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4.3 Mittaukset 
 
 
4.3.1 TOIMIVA-testit 
 
 
TOIMIVA-testit tehtiin kuntoutujille heidän kuntoutusjaksonsa tulopäivänä, ja tulokset 
kirjattiin ylös erilliselle lomakkeelle, jonka tutkija sai käyttöönsä.  
Ensimmäiseksi kuntoutujaa pyydetään merkitsemään 100 mm:n pituiselle janalle 
poikkiviiva kohtaan, joka parhaiten kuvaa hänen tuntemiensa kipujen voimakkuutta 
edeltäneen 24 tunnin aikana. Janan toisessa päässä teksti oli "ei lainkaan kipuja" ja ja-
nan toisessa päässä teksti "erittäin voimakasta kipua". Tulos kirjattiin 1 mm tarkkuudel-
la lomakkeelle. 
Seuraavaksi mitattiin uloshengityksen huippuvirtaus (PEF l/min) istuen. Ennen var-
sinaista mittausta näytettiin oikea puhallustekniikka. Testaaja varmisti, että PEF-
mittarin osoitin on nollassa, mittari on pystyasennossa ja että testattava ei sulje sormil-
laan mittarissa olevia ilmarakoja. Kuntoutujaa pyydettiin ottamaan tukeva, ryhdikäs 
asento, vetämään keuhkot täyteen ilmaa ja asettamaan PEF-mittarin suukappale ham-
paiden ja huulten väliin. Puhallusta kuvattiin kuntoutujalle lyhyeksi, voimakkaaksi 
"hönkäykseksi". Puhallus toistettiin kolme kertaa ja paras tulos merkittiin lomakkeelle. 
Tämän jälkeen suoritettiin tasapainotesti kuntoutujan seisoessa yhdellä jalalla. Testi 
tehtiin paljain jaloin. Kuntoutujalle näytettiin oikea suoritustekniikka. Kuntoutuja sai 
kokeilla kumpi jalka tuntui suoritukseen paremmalta. Mikäli hän halusi tehdä testin mo-
lemmilla jaloilla, se suotiin ja parempi kirjattiin ylös. Alkuasennossa kädet asetettiin 
vyötärölle ja toinen jalka nostettiin tukijalan viereen, jalkaterä muutaman senttimetrin 
irti tukijalan pohkeesta. Suoritus ja ajanotto alkoivat, kun alkuasento oli valmis. Tässä 
asennossa kuntoutuja seisoi enintään 30 sekuntia. Mittaaja voi sanallisesti muistuttaa 
oikeasta asennosta kahdesti. Jos asento ei korjaannu tai jalka koskettaa maata, suoritus 
keskeytyy. Testi tehtiin kaksi kertaa ja parempi tulos kirjattiin. Jos ensimmäisellä ker-
ralla tulos on 30 sekuntia, ei mittausta toisteta. Huomioitavaa on, että loppumittaus teh-
tiin samalla jalalla kuin alkumittaus. Testin aikana testaaja oli lähellä kuntoutujaa kaa-
tumisten estämiseksi.   
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Lisäksi kohtalainen yhteys oli oikean käden puristusvoimalla tuolista nousuun (r = -
0,31, p < 0,001). 
Heikoimmat yhteydet TOIMIVA-testeistä oli VAS-kipujanalla koetulla kivulla. Yh-
teydet muihin TOIMIVA-testiosioihin olivat kauttaaltaan heikot. Myös uloshengityksen 
huippuvirtaus oli kohtalaisen heikosti yhteydessä muihin osioihin. 
 
Taulukko 10. TOIMIVA-testien kuuden eri testiosion väliset yhteydet keskenään.  
 
  VAS- PEF Yhdellä Tuolista Oikean Vasemman 
  kipujana  jalalla nousu käden käden 
    seisom.  puristus- puristus- 
      voima voima 
PEF (l/min)  -0,03   
 
Yhdellä jalalla (s) -0,16 0,05 
seisominen  
 
Tuolista nousu (s) 0,16 -0,12 -0,25 
    p < 0,01 
 
Oikean käden (kp) -0,15 0,21 0,21 -0,31 
puristusvoima    p < 0,01 p < 0,05 p < 0,001 
 
 
Vasemman käden (kp) -0,15 0,18 0,10 -0,25 0,54 
puristusvoima    p < 0,05 p < 0,001 p < 0,001 
 
 
10 m kävelyaika  (s) 0,07 -0,25 -0,33 0,62 -0,31 -0,21 
   p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,01 
 
 
 
5.5 TOIMIVA-testien tulokset Valtiokonttorin toimintakykyluokissa 
 
 
Koehenkilöiden jakautuminen Valtiokonttorin toimintakykyluokkiin 1, 2 ja 3 on esitetty 
kuviossa 6. Itsenäisesti päivittäisistä toiminnoista (TKL 3) selviytyi 85 kuntoutujaa 
(42,5 %), tukea päivittäisissä toiminnoissa (TKL 2) tarvitsi 99 kuntoutujaa (49,5 %) ja 
täysin autettavia päivittäisissä toiminnoissa (TKL1) oli 16 kuntoutujaa (8 %).   
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Valtiokonttorin toimintakykyluokat 1,2 ja 3 
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Kuvio 6. Tutkittavien henkilöiden (n = 200) jakautuminen Valtiokonttorin toimintakykyluokkiin 
1, 2 ja 3. 
 
 
 
Taulukossa 11 esitetään tutkimukseen osallistuneiden koehenkilöiden iän, pituuden, 
painon, BMI:n ja lääkkeiden määrien keskiarvot Valtiokonttorin toimintakykyluokissa 
1, 2 ja 3,  
 
 
Taulukko 11. Tutkittavien henkilöiden taustatiedot Valtiokonttorin toimintakykyluokissa (TKL) 
1, 2 ja 3 (n = 200). 
 
  TKL 1 TKL 2 TKL 3 Yhteensä  
 N Keskiarvo (SD) N Keskiarvo (SD) N Keskiarvo (SD) N Keskiarvo (SD) 
 
Ikä (v) 16 81,3 (5,1) 99  82,9 (4,0) 85 81,2 (3,4) 200 82,0 (3,9) 
 
Pituus (cm) 16  172,6 (7,4) 99 173,3 (6,3) 85 172,4 (5,2) 200 172,9  (6,0) 
 
Paino (kg) 16 78,7 (14,8) 99 74,9 (12,5) 85 76,8 (12,5) 200 76,0 (12,7) 
 
BMI  16 26,4 (4,5) 99 24,9 (3,6) 85 25,8 (3,9) 200 25,4 (3,8) 
 
Lääkkeet (n) 16 9,3 (2,3) 99 6,7 (3,6) 85 5,2 (3,0) 200 6,3 (3,5) 
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Taulukossa 12 on esitetty TKL 12 (avustettavat) ja TKL 3 (itsenäiset) erottelukyky, 
herkkyys ja tarkkuus Bayesin mallin mukaan. Aineistoselittäjiksi Bayesin prosessi valit-
si joukosta seuraavat kolme muuttujaa: apuvälineen käyttö sisätiloissa, FIM- ja Barthel-
pisteet. Bayesin mallissa lasketaan osakertoimien (LR) tulo, jota verrataan mallin ratkai-
surajaan.   
 
Taulukko 12. Bayesin mallin erottelukyky, herkkyys ja tarkkuus aineistoselittäjissä TKL 12 
(avustettavat) ja TKL 3 (itsenäiset).  
 
 LR (RR) 95% CI  neg. pos. yht. Univariaattianalyysi ja osuvuus 
FIM-pisteet     
      110 22,47 7,7764,98   2    62   64  
111120 1,84 0,913,70 13    33   46 T = -8,859 (186) p < 0,00001 
121 0,16 0,0990,29 64    14   78  
(1,00) Yhteensä 79  109 188  
 
APUVÄLINE     
Ei  0,35 0,220,57 74  35   109  
Keppi, kyynärsauva(t),   Wilcoxon 9,185 (198) p < 0,00001 
  rollaattori 2,59 1,235,42 10   35    45  
Pyörätuoli 33,26  8,79125,86   1   45    46  
(0,35) Yhteensä  85  115 200  
 
BARTHEL-pisteet     
  85 41,75 11,73148,62   1   56    57  
     90  4,97 1,58–15,60   3   20    23 T = -8,027 (197) p < 0,00001 
     95  0,91 0,42–1,94   14   17    31  
    100 0,23 0,14–0,40   67   21    88   
                         (0,08)            Yhteensä 85  114  199 
.………………………………………………………………………………………Optimimalli 
Malli: LRt =LR(FIM)xLR(Apuväl)xLR (Barthel). Ratkaisuraja (critical score): RR = 0,09. 
Malli todennäköisyysmuodossa: RW=100xLRt(1+LRt) 
 
AINEISTOSELITTÄJÄT   Negat. ennustePosit. ennuste Yhteensä 
Negatiivinen havainto  65 (TN)   20(FP)  85 
Positiivinen havainto     6 (FN) 109(TP) 115 
Yhteensä   71 129 200 
Säännön herkkyys 95 % ja tarkkuus 77 %. Kappa 0,73 (95 % CI 0,630,83). AUC (Area Under 
Curve) 0,93. TP = True Positive, TN  = True Negative, FP = Fail Positive, FN = Fail Negative. 
 
 
Taulukossa 12 on laskettu aineistoselittäjien herkkyys, eli positiivisten testeissä oikein 
identifioitujen tapausten osuus (sensitiivisyys) ja tarkkuus, eli negatiivisten testeissä 
oikein identifioitujen tapausten osuus (spesifisyys).  
UC ,
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 Kuvio 7. AUC ilmaisee käyrän alle jäävän pinta-alan (AUC 0,93).   
 
 
Kuviossa 7 on esitetty ROC-kuvaajalla graafisesti todelliset positiiviset väärien posi-
tiivisten funktiona sekä optimikohta, joka on lähimpänä vasenta kulmaa. AUC ilmoittaa 
suuntaa antavan tilastollisen mallin selitysvoimasta (AUC 0,93) .   
 
Taulukossa 13 esitetään TKL 12 (avustettavat) ja TKL 3 (itsenäiset) erottelukyky, 
herkkyys ja tarkkuus Bayesin mallin mukaan, johon tulee viisi tarjotusta seitsemästä 
muuttujasta. Aineistoselittäjinä TOIMIVA-testiosiot. Bayesin mallissa lasketaan osaker-
toimien (LR) tulo, Bayesin mallissa lasketaan osakertoimien (LR) tulo, LRt = LR(yhd. 
jalalla seisominen) x LR(10 m kävelyaika) x LR(oik. käden puristusvoima) x LR(PEF) 
x LR(vas.käden puristusvoima), jota verrataan mallin ratkaisurajaan.     
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Taulukko 13. Bayesin mallin erottelukyky, herkkyys ja tarkkuus, TOIMIVA-testiosiot selittäji-
nä TKL 12 (avustettavat) vs. TKL 3 (itsenäiset).  
 
TOIMIVA: LR (RR) 95% CI  neg. pos. yht. Univariaattianalyysi ja osuvuus 
Yhdellä jalalla seisominen      
0     5,14 2,689,84 11   76     87   
1 5 0,67 0,381,20 32   29     61 T = -7,24 (195) p < 0,00001 
6 10 0,28 0,110,71 16     6     22  
11         0,06 0,020,19 25     2     27  
                       (0,68)              Yhteensä 84  113  197 FN = 37, FP = 12 
 
10 m kävelyaika       
    10 0,43 0,270,70 70   40  110  
1115 1,58 0,753,32 12   25    37 T = 4,90 (195) p < 0,00001 
1620  4,93 1,2319,70   2   13    15  
21        25,8 6,34105,10   1   34    35  
                      (0,44)              Yhteensä 85  112  197 FN = 25, FP = 15 
 
Oikean käden puristusvoima       
    10 8,27 1,4347,80   1   11    12   
1120 5,02 1,6015,70   3   20    23 T = -5,90 (196) p < 0,00001 
2130 1,23 0,702,14 27   44    71  
31         0,53 0,320,87 54   38    92  
                      (0,55)              Yhteensä  85  113  198 FN = 23, FP = 15 
 
Uloshengityksen huippuvirtaus (PEF)    
      300 3,68 1,618,38   7   33    40 T = -3,51 (192) p < 0,001 
301400 0,95 0,551,64 32   39    71  
401 0,67 0,371,05 46   37    83 
            (0,54) Yhteensä  85  109  194 FN = 21, FP = 17 
 
Vasemman käden puristusvoima   
    10 12,80 2,5564,30   1   17    18  
1120 2,41 0,876,67   5   16    21 T = -5,50 (196) p < 0,00001 
2130  1,15 0,671,98 30   46    76  
31       0,52 0,310,88 49   34    83  
                        (0,60)                Yhteensä  85  113  198 FN = 24, FP = 13 
.………………………………………………………………..……………...…Optimimalli 
Tuolista nousu      
    10  0,19 0,060,62 12    3    15  
1120  0,53 0,320,88 54   38    92 T = 6,58 (195) p < 0,00001 
2130  1,46 0,713,02 13   25    38  
3140  2,28 0,816,38   5   15    20  
41        23,50 5,6398,40   1   31    32 
                                        Yhteensä 85  112  197 FN = 22, FP = 15 
Koettu kipu (VAS)     
0 1,32 0,712,48 19   34    53  
1  20     0,58 0,271,22 18   14    32 T = 0,429 (198) 
2140     1,08 0,532,22 15   22    37  
4160     0,66 0,331,40 19   17    36  
61         1,48 0,743,0 14   28    42 
                                        Yhteensä  85  115  200 FN = 25, FP = 13 
Mallin ratkaisuraja (critical score) RR = 0,60 
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TOIMIVA-testit selittäjinä   Negat.ennuste Posit.ennuste Yhteensä 
Negatiivinen havainto  72 (TN)  13 (FP)  85 
Positiivinen havainto  24 (FN)  91 (TP) 115 
Yhteensä   96 104 200 
Säännön herkkyys 79% ja tarkkuus 85%. Kappa 0,63 (95 % CI 0,520,74). AUC (Area Under 
Curve) 0,88. TP = True Positive, TN = True Negative, FP = Fail Positive, FN = Fail Negative. 
 
 
Taulukossa 13 on laskettu TOIMIVA-testiosioselittäjien herkkyys eli positiivisten, 
testeissä oikein identifioitujen tapausten osuus (sensitiivisyys) ja tarkkuus eli negatiivis-
ten, testeissä oikein identifioitujen tapausten osuus (spesifisyys). 
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Kuvio 8. AUC ilmaisee käyrän alle jäävän pinta-alan (AUC 0,88).   
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Taulukko 22. Vasemman käden suhteellinen puristusvoima (kp/kg x100) toimintakykyluokit-
tain. 
 
IKÄ  TKL 1  TKL 2  TKL 3  Yhteensä  
 N Keskiarvo (SD) N Keskiarvo (SD) N Keskiarvo (SD) N Keskiarvo (SD) 
 
7584 v 12 25,9 (15,2) 71 31,6 (15,5) 70 41,7 (10,3) 153 35,8 (14,4) 
8595 v 4 21,2 (9,7) 26 35,6 (10,6) 15 41,5 (11,5) 45 36,3 (11,9) 
Yhteensä 16 24,7 (13,9) 97 32,6 (14,4) 85 41,7 (10,5) 198 35,9 (13,9) 
 
 
Oikean ja vasemman käden suhteelliset puristusvoimat alenivat tilastollisesti merkit-
sevästi (p < 0,001) mentäessä heikointa toimintakykyluokkaa kohden. Toimintakyky-
luokkiin 2 ja 3 kuuluneista koehenkilöistä 91,9 % tuotti käden puristusvoima-arvon 
(kp), mikä vastasi yli 30 % heidän kehon painostaan.  
 
Kymmenen metrin kävelyajalla ja Valtiokonttorin toimintakykyluokitusten 1, 2 ja 3 
välillä oli kohtalainen yhteys (r = -0,52), ja tulos oli tilastollisesti merkitsevä (p < 0,01). 
Nopeimmin kävelivät Valtiokonttorin toimintakykyluokkaan 3 kuuluvat henkilöt. Käve-
lynopeus laski tasaisesti heikentyen ja lähes kaksinkertaistuen mentäessä seuraavaksi 
heikoimpaa toimintakykyluokka 2 kohden ja heikentyen edelleen mentäessä toiminta-
kykyluokka 1 kohden (Taulukko 23 ja Kuvio 9). 
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Taulukko 23. Tutkittavien henkilöiden TOIMIVA-testien 10 metrin kävelyaika Valtiokonttorin 
toimintakykyluokissa (TKL) 1, 2 ja 3 kahdessa ikäryhmässä (7584 v, 8595 v).   
 
10 metrin kävelyaika 
 TKL 1 TKL 2 TKL 3 
  N Keskiarvo (SD) N Keskiarvo (SD) N Keskiarvo (SD) 
Ikäryhmä 
7584 v 12 52,1 (37,6) 71 20,1 (21,6) 70 9,5 (11,3) 
8595 v 4 58,3 (48,4) 25 17,5 (18,4) 15 8,5 (3,0) 
yht. 16 53,7 (38,9) 96 19,4 (20,7) 85 9,4 (10,4) 
r = -0,53 (TKL vs kävelyaika, Spearmanin järjestyskorrelaatio)  
 
 
 
 
 
0
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Kuvio 9. Tutkittavien henkilöiden kävelynopeus (m/s) Valtiokonttorin toimintakykyluokissa 
(TKL) 1, 2 ja 3.  
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Kävelynopeudet (m/s) olivat yhteydessä toimintakykyluokituksiin 1, 2 ja 3. Hitaim-
min kävelivät heikoimpaan toimintakykyluokkaan 1 kuuluvat, seuraavaksi nopeimmin 
kävelivät toimintakykyluokkaan 2 kuuluvat ja nopeimmin kävelivät parhaaseen toimin-
takykyluokkaan 3 kuuluvat henkilöt (kuvio 10). 
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Kuvio 10. Tutkittavien henkilöiden TOIMIVA-testien kävelynopeus (m/s) Valtiokonttorin toi-
mintakykyluokissa (TKL) 1, 2 ja 3.  
 
 
Tutkimusjoukosta 48,7 % käveli 10 metrin matkalla nopeammin kuin 1,1 m/s.  
 
  
5.6 TOIMIVA-testien tulosten ja FIM-toimintakykymittarin tulosten välinen yhte-
ys  
 
 
Tutkittavien henkilöiden FIM-tulokset jakautuivat pisteiden osalta seuraavasti: FIM-
pisteitä 126 tutkittavista sai 30 henkilöä, 120125 pistettä tutkittavista sai 54 henkilöä, 
110119 pistettä sai 45 henkilöä ja 109 pistettä tai sen alle tutkittavista sai 60 henkilöä 
(Taulukko 24). 
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Taulukko 24. Tutkittavien FIM-pisteiden jakautuminen.  
 
FIM-pisteet  
  n % 
Maksimi  126 pistettä  30 15,9 
 120125 pistettä  54 28,6 
 110119 pistettä  45 23,8 
 109 pistettä tai alle  60 31,7 
 
Yhteensä   189  100,0 
 
 
TOIMIVA-testien eri osa-alueilla oli yhteys FIM-toimintakykymittarin kokonaispis-
temääriin. Tulokset olivat tilastollisesti merkitseviä (p < 0,001) kaikilla muilla osa-
alueilla paitsi koetulla kivulla. Heikohkot yhteydet FIM-kokonaispisteisiin olivat 
uloshengityksen huippuvirtauksella (r = 0,28) ja yhdellä jalalla seisomisella (r = 0,35). 
Kohtalaisen korkea yhteys oli tuolista ylösnousulla (r = -0,61) ja 10 metrin kävelyno-
peudella (r = -0,59), puristusvoimilla, oikea käsi (r = 0,37) ja vasen käsi (r = 0,44) (Tau-
lukko 23). 
TOIMIVA-testien osa-alueista koetun kivun yhteys FIM-motorisiin pisteisiin oli 
heikoin (r = -0,09). Muissa osa-alueissa yhteys oli tilastollisesti merkitsevä: uloshengi-
tyksen huippuvirtaukseen (r = 0,31), yhdellä jalalla seisomiseen (r = 0,36), oikean käden 
puristusvoimaan (r = 0,36) ja vasemman käden puristusvoimaan (r = 0,46). Korkeimmat 
yhteydet FIM-motorisiin pisteisiin olivat tuolista nousulla (r = -0,72) ja 10 metrin käve-
lyajalla (r = -0,72) (Taulukko 23).  
FIM-kognitio-osion ja VAS-kipujanan välinen yhteys oli heikoin. Kaikissa muissa 
osa-alueissa yhteys oli kohtalainen: uloshengityksen huippuvirtaukseen (r = 0,37), yh-
dellä jalalla seisomiseen (r = 0,32), tuolista nousuun (r = -0,41), oikean ja vasemman 
käden puristusvoimaan (r = 0,31) ja 10 metrin kävelyaikaan (r = -0,36) (Taulukko 25).  
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Taulukko 27. TOIMIVA-testien yhteys Barthel-toimintakykytestin indeksiin. 
 
  Barthel-indeksi (maksimi 100 p) 
  
 
TOIMIVA-testit 
 
VAS-kipujana (mm)  -0,12 
 
PEF  (l/min)  0,26 p < 0,001 
 
Yhdellä jalalla  (s)  0,34 p < 0,001 
seisominen 
 
Tuolista nousu  (s)  -0,69 p < 0,001 
 
Puristusvoimat: 
 
Oikea käsi (kp)  0,39 p < 0,001 
 
Vasen käsi  (kp)  0,39 p < 0,001 
 
Kävelyaika 10 m (s)  -0,70 p < 0,001 
 
 
 
 
5.8 Valtiokonttorin toimintakykyluokituksen, FIM-toimintakykymittarin ja Bart-
hel-indeksin keskinäiset yhteydet. 
 
 
Kaikilla kolmella toimintakykyä arvioivalla testillä, Valtiokonttorin toimintakykyluoki-
tuksilla, FIM-toimintakykymittarilla ja Barthel-toimintakykytestillä, oli korkeat ja tilas-
tollisesti merkitsevät yhteydet keskenään (r =  0,620,92) (Kuvio 11). 
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TOIMINTA- 
KYKY- 
LUOKAT  
13 
 
FIM versio 
3.1 
 
BARTHEL-
indeksi 
Keskinäiset 
yhteydet 
FIM 3.1 yhteys TKL 13  
  p <  0,001 
-kokonaispisteet   r = 0,63 
-motoriset pisteet  r = 0,72
Barthel yhteys  FIM versio 3.1     
p <  0,001 
-kokonaispisteet   r =  0,78 
-motoriset pisteet  r =  0,92 
TKL 13 yhteys Barthel-indeksiin       
  p < 0,001 
  r =  0,62 
  
 
 
 
Kuvio 11. Valtiokonttorin toimintakykyluokitusten (TKL 13), FIM-toimintakykymittarin ja 
Barthel-indeksin keskinäiset yhteydet ja merkitsevyydet. 
 
 
Paras yhteys kolmen eri toimintakykymittarin välillä oli Barthel-indeksillä ja FIM-
toimintakykymittarin motorisilla pisteillä (r = 0,92). Barthel-indeksin ja FIM-
toimintakykymittarin kokonaispisteiden välinen yhteys oli myös korkea (r = 0,78). 
Seuraavaksi paras yhteys oli Valtiokonttorin toimintakykyluokkien ja FIM-
motoristen pisteiden välillä (r = 0,72). FIM-kokonaispisteiden osalta yhteys oli myös 
melko korkea (r = 0,63). Melko korkea yhteys oli myös Valtiokonttorin toimintakyky-
luokkien ja Barthel-indeksin välillä (r = 0,62).  
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FIM-toimintakykymittari arvioi myös kommunikaation ja ymmärtämisen. Barthel-
indeksin ja FIM-toimintakykymittarin välillä oli melko korkea yhteys ymmärtämiseen (r 
= 0,45), ilmaisuun (r = 0,47) ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen (r = 0,47). Tilastollisesti 
tulokset ovat merkitseviä (p < 0,001). 
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Kuvio 12. Tutkittavien henkilöiden Barthel-pisteiden jakautuminen toimintakykyluokittain 
(TKL 13).  
 
 
 
Kuviossa 12 ilmenee Barthel-indeksin ja Valtiokonttorin toimintakykyluokkien 1, 2 
ja 3 välinen yhteys. Toimintakykyluokkaan 3 kuuluvista 98,8 % (84/85) sai 90100 
Barthel-pistettä. Toimintakykyluokkaan 2 kuuluvista 56,1 % (55/98) sai 90100 Bart-
hel-pistettä. Toimintakykyluokkaan 1 kuuluvista 81,3 % (13/16) sai alle 90 Barthel-
pistettä.  
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Kuvio 13. Tutkittavien henkilöiden FIM-kokonaispisteiden jakautuminen toimintakykyluokit-
tain (TKL 13). 
 
 
 
Kuviossa 13 ilmenee FIM-kokonaispisteiden ja toimintakykyluokkien 1, 2 ja 3 väli-
nen yhteys. Toimintakykyluokkaan 3 kuuluvista 76 henkilöä (95 %) sai yli 110 FIM-
pistettä. Toimintakykyluokkaan 2 kuuluvista 52 henkilöä (55,9 %) sai yli 110 FIM-
pistettä. Toimintakykyluokkaan 1 kuuluvista kukaan ei saanut yli 110 FIM-pistettä, 
vaan tähän luokkaan kuuluvista 14 henkilöä (87,5 %) sai 089 FIM-pistettä.  
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Kuvio 14. Tutkittavien henkilöiden FIM-motoristen pisteiden jakautuminen toimintakykyluokit-
tain (TKL 13) (n = 181). 
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LIITTEET 
LIITE 1. 
 
 
Geriatrinen kuntoutus on toimintaa, jolla pyritään ikääntyneen toimintakyvyn kohentu-
miseen ja mahdollisimman itsenäiseen suoriutumiseen. Piirakan siivut muotoutuvat (%) 
yksilöllisen tarpeen mukaan.    
 
Geriatrinen kuntoutus jaettuina viitteellisiin (%) luokkiin. 
Lääketieteellinen näkökulma
(dementia,inkontinenssi ..)
Hoitotieteellinen näkökulma
Fysioterapia/liikkuminen
Ravinto
Lepo
Vuorovaikutus/aito kohtaaminen
Apuvälineet
Toimintaterapia
Psykologia
Sosiaalityö
Aistitoiminnot (näkö-kuulo)
Jalkojenhoito
Hygienia
Vapaa-aika/sosiaalisuus/virkistys
Hengellinen näkökulma
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________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
15. NYKYISEN KÄVELYMATKAN MAX. PITUUS 
______________________km 
 
16. MITEN PALJON KIVUT HAITTAAVAT LIIKKUMISTA/SELVIYTYMISTÄ 
ADL:STA? 
kipuja ei ole lainkaan  
kivut eivät haittaa lainkaan liikkumista/ADL -toimintaa 
haittaa jonkin verran, mutta selviydyn liikkumisesta ja ADL:sta   
haittaa paljon liikkumisessa ja päivittäisissä toiminnoissa   
haittaa erittäin paljon ja haittaa liikkumista ja päivittäistä toimintaa  
 
17. NÄKÖ: Näkee lukea, katsoa TV:tä, hahmottaa ympäristön 
ei vaikeuksia lukea  
jonkin verran vaikeuksia  
huomattavasti vaikeuksia 
sokea 
 
18. KUULO: Keskusteltaessa 
kuulee hyvin 
jonkin verran vaikeuksia kuulemisessa  
huomattavasti vaikeuksia kuulemisessa ja tarvitsee kuulolaitteen 
kuuro 
 
19. MUISTI  
Koen muistini vielä ns. normaaliksi  
Koen muistini heikenneen, mutta se ei haittaa päivittäisissä toiminnoissa 
Koen muistini heikentyneen, ja se haittaa päivittäisissä toiminnoissa  
Koen muistini heikoksi 
 
20. MIELIALA 
Mielialani on vielä hyvä ja tunnen itseni vireäksi 
Koen mielialani heikenneen, mutta se ei haittaa päivittäisissä toiminnoissa 
Koen mielialani heikentyneen, ja se haittaa päivittäisissä toiminnoissa  
Koen itseni masentuneeksi, mieluiten olen sisällä ja lepään  
 
21. NUKKUMINEN 
Nukun erittäin hyvin  
Nukun mielestäni kohtalaisesti  
Nukun heikosti 
Nukun erittäin huonosti 
Miksi nukkuu huonosti?________________________________________________________ 
  
22. KÄYTÄN UNILÄÄKKEITÄ 
Ei 
Kyllä 
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23. KÄYTÄN SÄRKYLÄÄKKEITÄ 
En lainkaan 
Jonkin verran 
Paljon  
Erittäin paljon 
 
24. MINKÄLAISEKSI KOETTE TERVEYDENTILANNE NYKYÄÄN? 
Eritäin hyväksi 
Kohtalaisen hyväksi 
Hieman heikohkoksi  
Erittäin heikoksi  
 
25. MITEN PALJON TEILLÄ ON NYKYÄÄN NS. SOSIAALISTA ELÄMÄÄ? 
Erittäin paljon, olen tyytyväinen 
Jonkin verran, voisi olla enemmän  
Heikosti 
Erittäin vähän, jos ei lainkaan 
 
26. KOETTEKO TARVITSEVANNE APUA SELVIYTYÄKSENNE P-TOIMINNOISTA? 
En lainkaan 
Jonkin verran 
Paljon  
Erittäin paljon 
 
27. MIKÄ ON TÄLLÄ HETKELLÄ ELÄMÄSSÄNNE PARASTA? 
 
______________________________________________________________________ 
 
28. MITÄ KAIPAATTE ELÄMÄÄNNE? 
 
______________________________________________________________________  
 
 
30. TOIMINTAKYKYLUOKKA       1     2    3      ympyröi oikea 
Toimintakykyluokka 3  (hyvä;  itsenäinen)  
Toimintakykyluokka 2  (kohtalainen; itsenäinen, mutta  tarvitsee apua)  
Toimintakykyluokka 1   (heikoin;  täysin autettava) 
 
31. FIM-pisteet   _________ pistettä alussa (max 126p, min 18p)    
   
32. Itsehoito 17p  (1=täydellinen apu…….7= täysin itsenäinen)                                                           
Ruokailu   ___   
Siistiytyminen   ___   
Peseytyminen   ___   
Pukeminen ja riisuminen ylävartalo ___   
Pukeminen ja riisuminen alavartalo ___   
WC toimet   ___   
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LIITE  8. 
 
TOIMIVA-testien reliabiliteettitulokset      
 
VAS -kipujanan reliabiliteettitulokset  
 
Sotiemme veteraaneille tarkoitetun TOIMIVA-testiin kuuluvan VAS-kipujanan re-
liabiliteettitulokset esitetään taulukossa 1. 
 
Taulukko 1. VAS-kipujanan reliabiliteettitulokset A- ja B -mittaajilla 
 
VAS  Mittaus 1 A >B Mittaus 2 B >A  VAS Erotus 
 N Keskiarvo SD N Keskiarvo SD  N Keskiarvo SD 
 
A-mittaaja 9  37,78  (24,98)  9 36,89 (20,45) 9 0,89 (10,66)  
B-mittaaja  10  43,00  (29,22)  10 41,20 (29,64)  10 1,80 (6,11)  
Yht. 19  40,53  (26,67)  19 39,16 (25,10)  19 1,37 (8,33) 
 
Alkup. mittausjärjestys, tutkitaan aikaeron vaikutusta        => Korrelaatio 0,95   p<0,001 
Käännetty mittausjärjestys, tutkitaan mittaajan vaikutusta => Korrelaatio  0,95   p<0,001 
 
 
Saman VAS-kipujanan reliabiliteettitutkimuksen tulokset kuvattuna arvioijien eroina 
millimetrin (mm) tarkkuudella (kuvio 1) (N=19). 
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Kuvio 1. VAS-kipujanan reliabiliteettitutkimustulokset arvioijien eroina (N=19) 
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Korrelaatio on erittäin korkea (r=0, 95) sekä tilastollisesti merkitsevä. VAS -
kipujanalla saatujen tulosten mittauserojen hajonta millimetrijanalla olivat reliabiliteetti-
tutkimuksessa välillä + 5mm, ja viidessä tapauksessa näitä suurempi (n=19).  
 
Uloshengityksen huippuvirtauksen reliabiliteettitulokset 
 
Uloshengityksen huippuvirtauksen (PEF l/min) reliabiliteettitulokset esitetään taulu-
kossa 2 ja kuviossa 2. 
 
 
Taulukko 2. Keuhkojen PEF- reliabiliteettituloksia A- ja B- mittaajilla 
 
PEF  Mittaus 1 A >B Mittaus 2 B >A PEF Erotus  
 N Keskiarvo   SD N    Keskiarvo   SD N   Keskiarvo SD 
 
A-mittaaja  10  464,00   (68,51)  10   438,00   (104,43)  10   26,00  (74,27)  
B-mittaaja   9   391,11   (82,07)   9   423,33   (73,14)   9   -32,22  (55,63)  
Yht.  19  429,47   (82,09)  19   431,05   (88,81)  19  -1,58    (70,89) 
 
 
Alkup. mittausjärjestys, tutkitaan aikaerojen vaikutusta     => Korrelaatio 0,66    p< 0,01 
Käännetty mittausjärjestys, tutkitaan mittaajan vaikutusta => Korrelaatio  0,74   p< 0,001
  
 
Uloshengityksen huippuvirtauksen reliabiliteettitutkimuksessa korrelaatioyhteys oli 
aikaeron suhteen heikompi vaikkakin hyvä (r=0,66), tämä johtui pääosin mitattavasta 
henkilöstä. Sen sijaan  mittaajien saamat tulokset olivat yhteyksiltään korkeammat (r= 
0,74). Tulos oli kuitenkin heikoin muihin osioihin verrattuna 
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Kuvio 2. Uloshengityksen huippuvirtauksen reliabiliteettitutkimustulosten A- ja B- mittaajien 
erot 
 
 
 
Yhdellä jalalla seisomisen reliabiliteettitulokset 
 
 
Tasapainoa mittaavan yhdellä jalalla seisomisen reliabiliteettitulokset esitetään tau-
lukossa 3 ja kuviossa 3. 
 
Taulukko 3. Tasapainoa mittaavan yhdellä jalalla seisomisen reliabiliteettitutkimuksen tulokset 
A- ja B- mittaajilla 
 
Yhdellä Jalalla     Yhdellä Jalalla 
   Mittaus 1 A >B Mittaus 2 B >A Erotus  
  N  Keskiarvo   SD  N  Keskiarvo SD N Keskiarvo SD  
A-mittaaja 9 3,30 (1,98) 9 4,45 (3,94)  9 -1,16 (2,32) 
B-mittaaja 8 7,78 (5,18) 8 7,87 (5,14) 8 -0,09 (1,74) 
Yht.  17 5,40 (4,36)  17 6,06 (4,73) 17 -0,66 (2,08) 
 
Alkup. mittausjärjestys, tutkitaan aikaeron vaikutusta       =>  Korrelaatio 0,90   p< 0,001 
Käännetty mittausjärjestys, tutkitaan mittaajan vaikutusta => Korrelaatio  0,90   p< 0,001 
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Kahden eri mittaajan suorittamista tasapainomittauksista selvisi, että 80 % tuli itse 
mitattavasta kohteesta ja 20 % itse mittaussuorituksesta. Tulokset olivat tilastollisesti 
merkitseviä (p< 0,001). 
 
Kuviossa 3 kahden eri mittaajien tekemät mittaustulokset pysyivät lähes samana. 
Yhteneväisyys oli korkea (r=0,90).  
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Kuvio 3. Yhdellä jalalla seisomisen (s) -reliabiliteettitulokset  
 
 
Tuolista nousun reliabiliteettitulokset 
 
Tuolista nousun reliabiliteettitulokset esitetään taulukossa 4 ja kuviossa 4. Näissä  
näkyvät A- ja B- mittaajien suorittamat mittaustulokset ja mittauserot. 
 
Taulukko 4. Tuolista nousu -testin reliabiliteettitutkimuksen tulokset A- ja B- mittaajilla  
 
Tuolista nousu     Tuolista Nousu  
 Mittaus 1 A > B Mittaus 2 B >A Erotus   
 N Keskiarvo SD N Keskiarvo SD  N Keskiarvo SD 
 
A-mittaaja 9 18,22 (10,96) 9 16,59 (11,61) 9 1,63 (1,59) 
B-mittaaja 10 21,56 (5,91) 10 19,82 (5,86) 10 1,74 (3,29) 
Yht  19 19,98 (8,59) 19 18,29 (8,94) 19 1,68 (2,56) 
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Alkup. mittausjärjestys, tutkitaan aikaeron vaikutusta        => Korrelaatio 0,96    p< 0,001 
Käännetty mittausjärjestys, tutkitaan mittaajan vaikutusta => Korrelaatio  0,94   p< 0,001 
 
 
Tuloksista ilmeni, että tuolista nousu -testissä A- mittaajan ja B- mittaajan suoritta-
mien mittaustulosten ero oli pieni ja tulokset olivat tilastollisesti merkitseviä.   
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Kuvio 4. TOIMIVA-testien tuolista nousujen (s) reliabiliteetti 
 
 
Kuviossa 4. ilmenee, että tuolista nousu -testin reliabiliteettitulokset olivat mittaajan 
A ja B välillä erittäin korkeat ja yhtäpitävät (r =0,96).  
 
 
Oikean käden puristusvoiman reliabiliteettitulokset 
 
Taulukossa 5 ja kuviossa 5 esitetään oikean käden puristusvoiman reliabiliteettimittaus-
ten tulokset mittaajilla A ja B. 
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Taulukko 5. Oikean käden puristusvoiman reliabiliteettitutkimustuloksia A- ja B- mittaajilla 
 
PuristusV Oikea     PuristusV Oikea  
 Mittaus 1 A > B Mittaus 2 B > A Erotus  
 N Keskiarvo SD N Keskiarvo SD  N Keskiarvo SD  
A-mittaaja 10 29,30 (11,91) 10 29,80 (12,35) 10 -0,50 (1,08) 
B-mittaaja 10 35,80 (5,79) 10 36,60 (6,08) 10 -0,80 (1,40) 
Yht  20 32,55 (9,70) 2033,20 (10,09) 20 -0,65 (1,23) 
  
Alkup. mittausjärjestys, tutkitaan aikaeron vaikutusta        => Korrelaatio 0,99    p< 0,001 
Käännetty mittausjärjestys, tutkitaan mittaajan vaikutusta => Korrelaatio  0,99   p< 0,001 
 
 
Tulokset olivat tilastollisesti merkitseviä, korrelaatio (r=0,99) erittäin korkea (p< 
0,001). 
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Kuvio 5. Oikean käden puristusvoimatulosten erot kahdella eri mittaajalla 
 
 
Oikean käden puristusvoiman reliabiliteettitutkimuksessa ilmeni paras yhteys kah-
den eri mittaajan (A ja B) välillä (r=0,99). Tulos oli erittäin korkea ja tilastollisesti mer-
kitsevä (p<0,001). 
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Vasemman käden puristusvoiman reliabiliteettitulokset 
 
 
Taulukossa 6 ja kuviossa 6 esitetään vasemman käden puristusvoiman reliabiliteet-
timittausten ja mittauserojen tulokset, mittaajalla A ja B.  
 
Taulukko 6. Vasemman käden puristusvoiman reliabiliteettitutkimuksen tuloksia A- ja B-
mittaajilla 
 
 
Puristus  Vasen    Puristus  Vasen  
 Mittaus 1 A > B Mittaus 2 B > A Erotus  
 N Keskiarvo SD  N Keskiarvo SD N Keskiarvo SD  
A-mittaaja 10  32,80 (5,61) 10 33,00 (4,29)  10 -0,20 (2,66)  
B-mittaaja 10 32,50 (7,63) 10 33,10 (8,20) 10 -0,60 (2,67)  
Yht  20 32,65 (6,52) 20 33,05 (6,37) 20 -0,40 (2,60) 
 
Alkup. mittausjärjestys, tutkitaan aikaeron vaikutusta        => Korrelaatio 0,92    p< 0,001 
Käännetty mittausjärjestys, tutkitaan mittaajan vaikutusta => Korrelaatio  0,92   p< 0,001 
 
 
Tuloksissa mittaajien (A ja B) mittaustulosten erot olivat pieniä ja yhteneväisyydet 
erittäin korkeita (r=0,92). Tulokset olivat myös tilastollisesti merkitseviä (p<0,001). 
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Kuvio 6. Vasemman käden puristusvoiman reliabiliteetti  
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Vasemman käden puristusvoiman reliabiliteettitutkimuksessa ilmeni kahden eri mit-
taajan välillä erittäin korkea yhteys (r=0,92). Tulos oli tilastollisesti merkitsevä 
(p<0,001). 
 
10 metrin kävelyajan reliabiliteettitulokset 
 
Taulukossa 7 ja kuviossa 7 esitetään kävelyaikojen reliabiliteettimittausten ja mitta-
userojen tulokset, kahdella eri mittaajalla, A ja B.  
 
Taulukko 7. 10 metrin kävelyn reliabiliteettimittaustulokset 
 
Kävelyaika      Kävelyaika  
 Mittaus 1 A > B Mittaus 2 B >A Erotus  
 N Keskiarvo SD N Keskiarvo SD N Keskiarvo SD 
A-mittaaja 9 7,44 (2,56) 9 7,49 (2,66) 9 -0,05 (0,99) 
B-mittaaja 10 10,73 (7,44) 10 10,10 (8,01) 10 0,63 (1,36) 
Yht 19 9,17 (5,78) 19 8,86 (6,08) 19 0,31 (1,22) 
 
Alkup. mittausjärjestys, tutkitaan aikaeron vaikutusta        => Korrelaatio 0,98    p< 0,001 
Käännetty mittausjärjestys, tutkitaan mittaajan vaikutusta => Korrelaatio  0,98   p< 0,001 
 
 
Kuvio 7. Mittaajien A ja B mittaustulosten erot 10 metrin kävelyajoissa 
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